ERGO
HESTIA

Wycinek z Zatacznika nr 1 do UG SZ50/001706/21/A

PROGRAM UBEZPIECZENIA DO UMOWY GENERALNEJ
SZ50/001706/21/A

UBEZPIECZENIE NASTEPSTW NIESZCZESLIWYCH WYPADKOW
Zakres ubezpieczenia catodobowy
| klasa ryzyka

Zawat serca/udar mézgu

Warunki ubezpieczenia Ogolne Warunki Ubezpieczenia Biznes & Podréz (kod: PAT/OW071/2108)
Przedmiot ubezpieczenia Nastepstwa Nieszczesliwych wypadkéw doznanych na catym swiecie
Swiadczenia podstawowe Suma Ubezpieczenia
Zakres ubezpieczenia o Smier¢ wskutek NW e 50000 PLN
e trwaly uszczerbek wskutek e 50000 PLN (1% trwatego
NW uszczerbku na zdrowiu z
L ) SU)
e nabycie $rodkow
pomocniczych, protez i e 5000 PLN
innych przedmiotow
ortopedycznych:
e przeszkolenie zawodowe * S5000PLN
inwalidéw
e odbudowa stomatologiczna e 2000 PLN (nie wiecej niz
zebow 200 PLN za kazdy zgb)
e assistance zwigzany z NNW e Zgodnie z OWU B&P

na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej:

a) wizyta lekarza,
b) wizyta pielegniarki,

¢) dostarczenie do miejsca pobytu
Ubezpieczonego lekéw
przepisanych przez lekarza

d) transport z miejsca pobytu
Ubezpieczonego do placowki
medycznej

e) transport z placowki medyczne;j
do miejsca pobytu Ubezpieczonego

f) pomoc domowa
g) pomoc psychologiczna
h) opieka nad dzie¢mi

i) opieka nad psami i kotami




j) informacja o placéwkach
medycznych, stanie zdrowia
poszkodowanego itp.

Skiladka

115 PLN

DODATKOWY ZAKRES UBEZPIECZENIA:

A) Klauzula HIV/IWZW (zatacznik nr 1)

Swiadczenia

Suma Ubezpieczenia

Zakres ubezpieczenia

e badania na obecnos$é
wiruséw

e Kkosztleczenia
antyretrowirusowego

e jednorazowe Swiadczenie z
tytutu zakazenia HIV

e jednorazowe swiadczenie z
tytutu zakazenia WZW (A,
B, C, D, E)

1000 PLN
4 000 PLN

20 000 PLN

20 000 PLN

Skladka

55 PLN

B) Klauzula Utraty Dochodu z powodu czasowej niezdolnosci do wykonywania pracy w
wyniku nastepstw nieszczesliwych wypadkéw lub nagtego zachorowania (zatacznik nr 2)

Swiadczenia

Suma Ubezpieczenia

Zakres ubezpieczenia

e Zakazdy dzien czasowej
niezdolnosci do
wykonywania pracy przez
lekarza poczgwszy od 1
dnia niezdolnosci, trwajacej
nie dtuzej niz 1 rok

e Zakazdy dzien czasowej
niezdolnosci do
wykonywania pracy przez
lekarza poczgwszy od 31
dnia niezdolnosci, trwajgcej
nie dtuzej niz 1 rok

164 PLN za kazdy dzien
niezdolnosci, nie wiecej niz 60 000
PLN (sktadka 928 zt)

329 PLN za kazdy dzien
niezdolnosci, nie wiecej niz
120 000 PLN (sktadka 1857 zt)

493 PLN za kazdy dzien
niezdolnosci, nie wiecej niz
180 000 PLN (sktadka 2784 zt)

179 PLN za kazdy dzien
niezdolnosci, nie wiecej niz 60 000
PLN (sktadka 226 zt)

358 PLN za kazdy dzien
niezdolnosci, nie wiecej niz
120 000 PLN (sktadka 453 zt)

537 PLN za kazdy dzieh
niezdolnosci, nie wiecej niz
180 000 PLN (sktadka 678 zt)

Sktadka

W zaleznosci od SU

C) Klauzula naruszenia nietykalnosci cielesnej lekarza (zatgcznik nr 3)

Swiadczenia

Suma Ubezpieczenia

Zakres ubezpieczenia

Naruszenie nietykalnosci cielesnej
lekarza przez osoby trzecie

500 PLN

Skladka

20 PLN




Zatacznik nr 1

KLAUZULA UBEZPIECZENIA NA WYPADEK ZAKAZENIA HIV i/lub WZW (A, B, C, D)
§1

Z zachowaniem pozostatych niezmienionych niniejszg klauzulg postanowieh umowy ubezpieczenia i Ogélnych
Warunkoéw Ubezpieczenia Biznes & Podréz ustala sie, ze zakres ubezpieczenia zostaje rozszerzony o
ubezpieczenie na wypadek zakazenia HIV i/lub WZW.

§2

Limity odpowiedzialnosci oraz sktadka zostaty okreslone w umowie.

Zakres Suma Ubezpieczenia
Badania na obecnos$¢ wiruséw HIV lub WZW 1 000 PLN

Koszt leczenia antyretrowirusowego 4 000 PLN
Jednorazowe $wiadczenie z tytutu zakazenia HIV 20 000 PLN
Jednorazowe swiadczenie z tytutu zakazenia WZW 20 000 PLN

§3

1. Zakazenie wirusem HIV oznacza zakazenie Zespotem Nabytego Niedoboru Odpornosci (AIDS), Zespotem
Zaburzen Zwigzanych z AIDS (ARC), Ludzkim Wirusem Niedoboru Odpornosci (HIV) - niezaleznie od tego jak
zostang nazwane.

2. W granicach limitu okreslonego w umowie na caty Okres Ubezpieczenia Ubezpieczyciel zwrdci
Ubezpieczonemu koszty terapii antyretrowirusowej, ktérej Ubezpieczony obowigzany jest podda¢ sie w
nastepstwie niezamierzonego kontaktu z ptynami ustrojowymi.

3. Jezeli, mimo przejscia przez Ubezpieczonego kuracji antyretrowirusowej, testy na obecnos¢ wirusa HIV
przeprowadzone po uptywie szesciu miesiecy od niezamierzonego kontaktu z ptynami ustrojowymi wykazg, ze
Ubezpieczony zostat zakazony wirusem HIV, to Ubezpieczyciel wyptaci Ubezpieczonemu jednorazowe
Swiadczenie w wysokosci okreslonej w umowie.

4. W granicach limitu okreslonego w umowie na caty Okres Ubezpieczenia Ubezpieczyciel zwrdci
Ubezpieczonemu koszty konsultacji lekarskich i wykonania badan na obecnos¢ wirusa HIV po Niezamierzonym
kontakcie z ptynami ustrojowymi.

§4

1. Zakazenie wirusem WZW oznacza zakazenie Wirusowym Zapaleniem Watroby typu A, B, C lub D.

2. Jezeli ktorykolwiek z testdw na obecnos¢ wirusa przeprowadzonych po uptywie trzech oraz szesciu miesiecy od
daty Niezamierzonego kontaktu z ptynami ustrojowymi wykaze, ze Ubezpieczony zostat zakazony wirusem WZW,
to rozpoczyna bieg okres wyczekiwania wynoszgcy dwanascie miesiecy od daty przeprowadzenia testu dajgcego
pozytywny wynik badania na obecnos¢ wirusa WZW.

3. Jezeli po uptywie okresu wyczekiwania, o ktbrym mowa powyzej, testy na obecnos¢ wirusa potwierdzg, ze
Ubezpieczony pozostaje zakazony wirusem WZW, to Ubezpieczyciel wyptaci Ubezpieczonemu jednorazowe
$wiadczenie w wysokos$ci okreslonej w umowie. Swiadczenie to moze byé wyptacone tylko jeden raz w Okresie
ubezpieczenia, niezaleznie od liczby i rodzaju wirusow WZW, ktdre pojawig sie po Niezamierzonym kontakcie z
ptynami ustrojowymi.

4. W granicach limitu okreslonego w umowie na caty Okres Ubezpieczenia Ubezpieczyciel zwréci
Ubezpieczonemu koszty konsultacji lekarskich i wykonania badan na obecnos¢ wirusa WZW po Niezamierzonym
kontakcie z ptynami ustrojowymi.

§5

Warunkiem uzyskania $wiadczen z Umowy ubezpieczenia jest niezwtoczne, nie pdzniej niz w ciggu trzech dni,
wszczecie po Niezamierzonym kontakcie z ptynami ustrojowymi Procedury po ekspozycyjnej oraz przestrzeganie
przez Ubezpieczonego jej postanowien.

§6

Jednorazowe swiadczenia z tytutu zakazenie wirusem HIV lub zakazenia WZW (A, B, C, D) wypfacane beda po
dokonaniu przez Ubezpieczyciela oceny zasadnosci roszczen na podstawie analizy zgromadzonej dokumentaciji
medycznej oraz po ustaleniu zwigzku przyczynowego pomiedzy niezamierzonym kontaktem z ptynami ustrojowymi
a zakazeniem.

§7

Zwrot kosztow, jakie Ubezpieczony ponidst na konsultacje lekarskg, wykonanie badan na obecnos¢ wiruséw HIV
lub WZW (A, B, C, D) albo na zakup leku antyretrowirusowego, nastepuje na podstawie oryginalnych, imiennych
dowodoéw ptatnosci.



§8
Przez Procedure po ekspozycyjng rozumie sie zbiér zasad postepowania na wypadek wystgpienia bezposredniego
zagrozenia zakazeniem objetym Umowg ubezpieczenia oraz prowadzenia zwigzanej z nim dokumentacji.

§9

Przez niezamierzony kontakt z ptynami ustrojowymi rozumie sie niezamierzony przez Ubezpieczonego kontakt z
krwig lub ptynami ustrojowymi innymi niz jego wtasne poprzez przerwanie ciggtosci powtok ciata (np. poprzez
zaktucie, przeciecie lub ugryzienie), przenikniecie przez btone $luzowg lub poprzez bezposredni kontakt z krwig
(zwtaszcza, jezeli skéra byta spierzchnieta, popekana, otarta lub objeta zapaleniem skory).

§10

1. Z zastrzezeniem pozostatych zapisow umowy oraz Warunkéw Ubezpieczenia Biznes & Podréz swiadczenia z
Umowy ubezpieczenia bedg nalezne, o ile:

1) Niezamierzony kontakt z ptynami ustrojowymi miat miejsce w Okresie Ubezpieczenia, podczas wykonywania
przez Ubezpieczonego czynnosci stuzbowych w miejscu swojej pracy lub w zwigzku z ratowaniem ludzkiego zycia,
2) testy wykonane niezwtocznie, nie pozniej niz w ciggu 3 dni po Niezamierzonym kontakcie z ptynami ustrojowymi
wykazg, ze bezposrednio przed Niezamierzonym kontaktem z ptynami ustrojowymi Ubezpieczony byt wolny od
zakazenia danym wirusem.

§ 11

Dodatkowo roszczenia nie zostang zaspokojone, jezeli do ich powstania przyczynity sie:

1) przyjmowanie lekéw stosowanych w leczeniu uzaleznien,

2) samobdjstwo, jego usitowanie, albo celowe samookaleczenie Ubezpieczonego,

3) pozostawanie przez Ubezpieczonego pod wptywem alkoholu lub pod wptywem narkotykéw, srodkow
odurzajgcych albo innych substancji farmakologicznych o podobnym dziataniu chyba, ze zostaty one zazyte
zgodnie z zaleceniami uprawnionego lekarza, niebedgcego cztonkiem rodziny Ubezpieczonego,

4) dozylne lub podskérne przyjmowanie przez Ubezpieczonego lekéw innych niz leki przepisane w toku terapii
zaleconej przez dyplomowanego lekarza.

§12

W razie Niezamierzonego kontaktu z ptynami ustrojowymi Ubezpieczony obowigzany jest niezwiocznie
poinformowac o tym fakcie Ubezpieczyciela oraz:

1) zastosowac sie do Procedury po ekspozycyjnej obowigzujgcej w miejscu pracy lub

2) zgtosi¢ sie bezposrednio do osrodka referencyjnego leczenia antyretrowirusowego lub

3) zglosi¢ sie bezposrednio do najblizszego szpitala zakaznego lub szpitala prowadzacego oddziat zakazny.

§13

Wydatki poniesione przez Ubezpieczonego nie podlegajg zwrotowi, jezeli:

1) pracodawca Ubezpieczonego jest obowigzany na podstawie umowy zawartej z Ubezpieczonym lub
powszechnie obowigzujgcych przepiséw do pokrycia lub zwrotu Ubezpieczonemu takich wydatkow,

2) Ubezpieczony z jakiejkolwiek przyczyny nie skorzysta z przystugujacych mu swiadczen nieodptatnych, w
szczegoblnosci Swiadczen finansowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

§14

Ponadto nie podlegajg zwrotowi wydatki poniesione przez Ubezpieczonego:

1) w celu ztozenia wniosku o swiadczenie z tytutu Umowy ubezpieczenia lub z tym zwigzane,

2) przekraczajgce sume ubezpieczenia lub limity okreslone w Umowie ubezpieczenia,

3) w zwigzku z transportem do lub ze szpitala lub innego podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg,
4) w zwigzku z odwotaniem przez Ubezpieczonego umdwionej wizyty,

5) na srodki lecznicze lub procedury medyczne, ktére nie odpowiadajg oficjalnym standardom, albo sg
eksperymentalne lub nieudowodnione naukowo.



Zatacznik nr 2

KLAUZULA UBEZPIECZENIA UTRATY DOCHODU Z POWODU CZASOWEJ
NIEZDOLNOSCI DO WYKONYWANIA PRACY W WYNIKU NIESZCZESLIWEGO WYPADKU
LUB NAGLEGO ZACHOROWANIA

§1

Z zachowaniem pozostatych niezmienionych niniejszg klauzulg postanowien umowy ubezpieczenia i Ogéinych
Warunkoéw Ubezpieczenia Biznes & Podréz ustala sie, ze zakres ubezpieczenia zostaje rozszerzony o
ubezpieczenie Utraty Dochodu z powodu czasowej niezdolnosci do wykonywania pracy w wyniku nieszczesliwego
wypadku lub nagtego zachorowania.

§2

Przez uzyte w niniejszej klauzuli definicje rozumie sie:

1. Czasowa niezdolno$¢ do wykonywania pracy w wyniku nieszczesliwego wypadku lub nagtego zachorowania —
powstata w nastepstwie nieszczesliwego wypadku lub nagtego zachorowania, ktéra trwa co najmniej 30 dni
kalendarzowych, potwierdzona zwolnieniem lekarskim w przypadku niezdolnosci trwajgcej do 182 dni oraz
orzeczeniem ZUS o przyznaniu $wiadczenia rehabilitacyjnego w przypadku niezdolnosci trwajgcej dtuzej niz 182
dni.

2. Ubezpieczony — lekarz, czyli osoba posiadajgca uprawnienia przewidziane powszechnie obowigzujgcymi
przepisami prawa do wykonywania zawodu lekarza, ktory nie ukonczyt 65 lat.

§3

1. Jezeli w nastepstwie nieszczesliwego wypadku ubezpieczony bedzie czasowo niezdolny do wykonywania pracy
przez lekarza, ERGO Hestia wyptaci swiadczenie z tego tytutu w granicach sumy ubezpieczenia wskazanej w
umowie ubezpieczenia:

a) za kazdy dzien czasowej niezdolnosci do wykonywania pracy przez lekarza poczgwszy od 1 dnia niezdolnosci,
trwajgcej nie dluzej niz 1 rok,

b) za kazdy dzien czasowej niezdolnosci do wykonywania pracy przez lekarza poczgwszy od 31 dnia niezdolnosci,
trwajgcej nie dluzej niz 1 rok.

§4

1. Suma ubezpieczenia wynosi od 1 dnia niezdolnosci wynosi:

a) 164 PLN za kazdy dzien niezdolnosci do wykonywania pracy, nie wigcej niz 60 000 PLN,
b) 329 PLN za kazdy dzieh niezdolno$ci do wykonywania pracy, nie wiecej niz 120 000 PLN,
¢) 493 PLN za kazdy dzien niezdolnosci do wykonywania pracy, nie wigcej niz 180 000 PLN.
2. Suma ubezpieczenia wynosi od 31 dnia niezdolnosci wynosi:

a) 179 PLN za kazdy dzien niezdolnosci do wykonywania pracy, nie wiecej niz 60 000 PLN,
b) 358 PLN za kazdy dzien niezdolnosci do wykonywania pracy, nie wiecej niz 120 000 PLN,
¢) 537 PLN za kazdy dzien niezdolno$ci do wykonywania pracy, nie wiecej niz 180 000 PLN.
3. Suma ubezpieczenia okreslona w umowie ubezpieczenia stanowi gérng granice odpowiedzialnosci ERGO Hestii
w okresie ubezpieczenia.

§5

ERGO Hestia nie wyptaci swiadczenia objetego niniejszg klauzulg, jesli czasowa niezdolnosé do wykonywania
pracy powstata wskutek zdarzen wymienionych w Ogoélnych Warunkach Ubezpieczenia Biznes & Podréz oraz
wskutek:

a) choroby psychicznej lub zaburzen psychicznych oraz ich skutkéw,

b) wad wrodzonych i schorzen bedacych ich skutkiem,

c) zaburzen zachowania, nerwic i uzaleznien,

d) choroby AIDS lub zakazenia wirusem HIV/WZW,

e) leczenia i zabiegéw stomatologicznych, chyba Ze wynikajg one z obrazen doznanych w wyniku nieszczesliwego
wypadku,

f) badan lekarskich, dodatkowych badan medycznych stuzgcych ustaleniu istnienia choroby zawodowej, badan
diagnostycznych nie wynikajgcych z zachorowania, badan dawcéw narzgddw,

g) operacji kosmetycznych lub plastycznych,

h) cigzy,

i) dyskopatii i chordb zwyrodnieniowo — przecigzeniowych w zakresie kregostupa,

j) choroby powstatej, leczonej lub zdiagnozowanej w ciggu 6 miesiecy przed zawarciem umowy,



§6

W celu wyptaty swiadczenia ubezpieczony zobowigzany jest dostarczy¢:

a) zaswiadczenie lekarskie potwierdzajgce czasowg niezdolnos¢ do wykonywania pracy,

b) kopie protokotu powypadkowego BHP, o ile doszto do wypadku w miejscu pracy, lub kopie raportu policji, o ile
byla wzywana na miejsce zdarzenia,

¢) kopie dokumentu, z ktérego wynika uprawnienie do wykonywania zawodu lekarza,

d) kopie dokumentacji medycznej potwierdzajgcej przebieg leczenia,

e) kopie zaswiadczen lekarskich, ktére potwierdzg okres czasowej niezdolnosci do wykonywania pracy, bgdz
orzeczenie ZUS o przyznaniu $wiadczenia rehabilitacyjnego,

f) inne dokumenty niezbedne do stwierdzenia zasadnosci wyptaty Swiadczenia.

W przypadku gdy dokumentacja, o ktérej mowa powyzej nie jest wystarczajgca do ustalenia odpowiedzialnosci,
ERGO Hestia zastrzega sobie prawo wglagdu do dodatkowej dokumentacji medycznej oraz pozyskania informacji
medycznych u wszystkich lekarzy prowadzgcych leczenie jak réwniez zasiegania opinii lekarzy konsultantéw.



Zatacznik nr 3

KLAUZULA NARUSZENIA NIETYKALNOSCI CIELESNEJ LEKARZA
§1

Z zachowaniem pozostatych niezmienionych niniejszymi postanowieniami zapiséw warunkéw ubezpieczenia ustala
sie, ze zakres ubezpieczenia rozszerza si¢ o Swiadczenie z tytutu naruszenia nietykalnosci cielesnej lekarza przez
osoby trzecie rozumiang jako fizyczng napas¢, zaistniate podczas wykonywania czynnosci zawodowych.

§2

W przypadku naruszenia nietykalnosci cielesnej na lekarzu cigzy obowigzek:

a) niezwlocznego powiadomienia Policji o zaistniatym zdarzeniu,

b) dostarczenia Ubezpieczycielowi pisemnego poswiadczenia Policji o fakcie zgtoszenia zdarzenia,

¢) poddania sie obdukcji lekarskiej po zdarzenia potwierdzajgcej skutki napasci oraz przedstawienia jej wynikéw.

§3

Suma ubezpieczenia: 500 PLN — Limit $wiadczen w trakcie trwania umowy ubezpieczenia: 1.

§4
Sktadka dodatkowa za klauzule — 20 PLN.



